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本論文の 要旨は , 第2 回頭 薫 内白三研 究 会 (東京, 1 9 8 0), 第21回 日本神経学 会 (京都,
19 8 0) に お い て 発表 し た .
Key w o rds v as o m otorparalysIS, pre S S u r e W a V e, a utO regulatio n
頭部外傷 ､ 脳 内出血 , あ る い は 脳動脈療破裂に よ る
く も膜下出血に お い て , そ の 予後 を 左右する最 も大き
な 要因 は , 出血あ る い は 直接 の 脳損傷よ り はむ し ろ 二
次的頭蓋内圧元進に よ る こ と が 多 い
I12I
. 頭蓋内圧冗進
に は , 一 定の 頭蓋内容積に 対し 場所占拠性物質 , 髄液
の 過 剰 な貯溜 , お よ び 脳内容積増大が関与す る . こ の
う ち二 次的急性頭蓋内圧冗進 に 最 も重要 な脳腫脹 に は
脳血管床の 拡大が本質的な役割を果た す 1 卜 4)
頭部外傷 t く も膜下出血の 患者 . あ る い は動物 の く
も膜下腔 に 血液物質を注入 して 生 じた 急性頭蓋内圧冗
進 に お い て は , その 初期あ る い は中期の 段階 で は , 上
昇 し た頭蓋内圧 に 重な っ て 頭蓋内圧の 変動 , い わ ゆ る
圧波 の 現象 を生ず るII215)6) . こ れ に 対 し て そ の 末期 に お
い て は , 頭蓋内圧 は血圧依存性 と な っ て , も はや 圧彼
の 出現 をみ ず , 脳血管麻痺の 状態 を呈す る5)7).
脳血管 に は adr e n e rgic ner vefibe rが 豊富 に 分布
し て い る
8)
.
α な ら び に β受容器刺激剤 で あ る ノ ル エ ビ
ネ フ リ ン お よ び α 受容器遮断剤 で あ る フ エ ン ト ラ ミ
ン を投与 し た場合 , 脳血管 は圧波が観察 さ れ る時期 に
は反応性 を も つ の に 対 し , 脳血管麻痺の 段階 で は反応
性 を失う
7)
. ま た圧波出現の 段階 で は , パ ル ビ タ ー ル 剤
は圧波 を抑制す るの み な らず , 頭蓋内圧 を下 げ る効果
を も つ
Il
. ま た視床下部 より 脳幹の 刺激 あ る い は破壊 は
頭蓋内圧 に 著 し い 影響を も つ 9) . こ れ ら の 事実 は , 急性
脳腫脹時 に お け る血管拡張因子 と し て 神経因子 の 役割
を示唆す る .
著者 は , 犬 を用 い , 頭蓋内圧 を冗過 さ せ た状態 に お
い て . 塩酸 リ ド カ イ ン 局所注入 に よ り 脳幹 お よ び視床
下部 の 機能遮断 , お よ び頚部交感神経幹切断 を行 な い ,
そ れ ぞ れ に お い て ア ド レ ナリ ン 作動性麺物 な ら び に そ
の 桔抗剤を投与 し , 全身血圧 , 頭蓋内圧 , 脳血流量の
変化を観察 し, 脳血管の 緊張維持 に 関与す る脳幹お よ
び視床下部 , 撃貞部交感神経 の 役割 に つ い て 検索 し た.
対象お よび 方法
体重 8 ～ 12kgの 雑種成犬 48頑を 使用 し た . チ オペ
ン タ ー ル ソ デ ィ ウ ム 20mg/ kgの 静脈麻酔下 に 気管
切開を施行 し , 気管 チ ュ ー ブ を挿入 し た . 静脈 を確保
し , パ ン ク ロ ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド投与 に よ り非動化 し,
人工 呼 吸 器 に接続 し た . 頭部 は脳研式定位脳装置に 固
定 し た .
頭蓋 内圧(IC P) 測定に は , 大槽 に 径 1.2m mの ス テ ン
レ ス 針 を 別人 し , 脳脊髄液 を直接 に ト ラ ン ス デ ュ ー サ
ー に 誘 導 した . 全身血圧(SB P)の 測定 に は , 大腿動脈
に 径0.8mmの ポ リ エ チ レ ン チ ュ ー ブ を挿 入し , こ れら
を 各々 , 圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー (日 本光電 M P- 4)に
誘導 し た . 脳血流量 (C B F)測定 に は ､ he at cle a r a n ce
法 を用 い た . 頭蓋骨頭頂部 に 歯科用 ド リ ル に て 小孔を
穿 ち , 径 0.6m mの 針状 サ ミ ス タ (ユ ニ ー ク メ デ ィ カ ル
社製 ty pe N -5 6) を頭頂葉皮質下に 別人 した後 , 小
孔 を ア ロ ン ア ル フ ァ に て 固 め , シ ン コ ー ダ (シ ン エ イ
社製 C T E 202 )で , 連続 的に 測定 し た .
S BP,IC P, CB Fの 記録 に は . 2台の 記 録計( 東亜電波
CDR 12- A)を 用い ,記録 速度を 2c m/min に 設定し
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た . 脳波ほ両側前頚骨 へ ネ ジ 釘を 刺入 し , こ れ を 電極
と して 脳波計 (日本光電 M E≠82) に て 記録し た .
実験 中は , - 側股 静脈 より 生理 食塩水 を 5 mI /kg
/hr で 投与 し た ･ 麻酔維持に ほ チ オ ペ ン タ ー ル 2.5mg
/短 を約 1時間毎 に 静脈内投与し , 非動化維持 の 為に
は . パ ン ク ロ ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド 0.0 02mg/kg/hr を追
加投与 した . 実験中 は , 直腸温 を38 ～ 39 ℃ に 維持す
る様 , 保温 パ ネ ル を 使用 した .
IC P を段階的に 上昇さ せ る方法 と し て , く も膜下腔
へ の 生理 食塩水注入法を用 い た . 径 1.2m mの ス テ ン レ
ス針を ,ICP測定用 の 針と並 べ て 大槽 へ 刺入 し . こ れ よ
り生理 食塩水 を自動注入 ポ ン プ より 定速 に連続的 に 注
入した .
脳幹お よ び視床下部の 機能遮断 を ひ き 起 こ す た め
に ,4 % 塩酸 リ ド カ イ ン の 局所注入を行な っ た . 局所注
入に は外簡の 径 0.6m mの ス テ ン レ ス 針を 用い た . 針刺
入通 路の 頭蓋骨 に , 歯科用 ドリ ル に て 小孔 を穿 ち , 目
的部位 に ス テ ン レ ス 針を 刺入, 薬液 の 注入 を行 な っ た
後, ア ロ ン ア ル フ ァ に て 小孔 を塞 ぎ , 髄液の 流出を 防
い だ .
刺入部位 は Lim ら1 0}の ア ト ラ ス に 従 い , 定位的に 両
側視床下部(R1 8V8 T2), 両側中脳( Rl｡ T2), 両側橋網
様体 (R5 T3), 両側延髄(Cl｡ T3) と した . 注入方法は ,
薬液の 過 度 の 拡散を防 ぐ ため に , 視 床 下郎以 外 で は
0･05血 づ っ の 分割注入を行な っ た .総量 0.1皿エの 場合
は, 中脳 で は両側 Vl｡, 橋網様体 で は 両側 V7, 延髄 で は
両側 V5 を 注 入部位と した . 総量 0.2m は 入 の 場合 は ,
中脳 (Ⅴ王3 VlO), 橋網 様体(V7 V4), 延髄 (V5 V2) の 両
側それ ぞ れ 2点 を注入部位 と し , 0.3mエ注入の 場合 は ,
橋網様体(V7 V｡ Ⅴ.)の 3 点を注入部位 と した . 表1 の
如く , 視床下部 で は前記 部位 に 0.1 ～ 0.3 山の 注入を
行ない , 中脳 で は総量 0.1 ～ 0.2mエ, 橋網様体で は総
量0･1 ～ 0.3 最, 延髄で は総量 0.1 ～ 0. 2 山の 注入 を
行 っ た ･ 薬液注入の 効果 は約2 ～ 3 時間続き , い ず れ
も回復を確認 した .
血管作動性薬剤と して t ア ド レ ナ リ ン ー α 受 容器
遮断薬で あ る フ ェ ン ト ラ ミ ン (P H) 0.5mg/kg ,
, ア ド レナ リ ン ー α 受 容 器刺激薬 で あ る ノ ル エ ビ
ネ フ リ ン ( N E) 0 . 0 0 5mg/kgの 急速静枝を行
な い
,S B P, I C P, C B Fの 変化を 観察し た .
脳幹お よ び視床下部 へ 塩酸 リ ド カ イ ン 注入後 , 一 部 の
実験で は両側交感神経幹切断後 に , 上 述 の 薬物投与の
効果 を検索 した .
実験終了 直前に お い て 5 %ェ バ ン ス ブ ル ー 液 0.05
mほ ス テ ン レ ス 針よ り 注入 し , 10 %等張 ホ ル マ リ ン に
て 固定後 , 前額面 に て 切載 し , 刺入部位 を確認 し た .
一 部実験 で は , 塩酸 リ ドカイ ン エ バ ン ス ブ ル ー 混合液
を用 い , 薬液の 拡が り を 観察 し た .
成 績
1. コ ン ト ロ ー ル 実験
大槽 へ 生 理 食塩水を定速度に 連続注入す る と , IC P
は 上昇 し , 約 1 ～ 2分後 に は 一 定の レ ベ ル に 保 たれ t
S B P, CB Fの 変動 も安定 した .
図 1 は
, 上記 の 方法で , IC P を正常圧(10m Hg).
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Fig. 1. Effe cts of ad ministr atio n of phentolam
-
in e(P H)a nd n orepin ephrin e(N E) o n S B P,
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ciste r n al infu sio n of s alin e.
A: C O ntrOI B:I C P40m mHg
C:IC P 60m mHg D:I C P lOOm mHg
S B P: SyStemic blo od pr es s u r e
IC P:intr a c r anialpre s s u r e
C B F: C e r ebral blo od flow
軽度IC P冗進( 30 ～ 40m mHg). 中等度IC P冗邁(60
m mHg), 高度ICP 冗進(100mmHg) の 状態に し , P H,
NE を投与 し ,S B P,IC P, C B Fの 変化を 観察 した もの で
あ る .
IC P が正常圧 の 場合( 図1 - A), P H投与 は S B P を
約15m Hg 低下 させ る . ICP は 15秒の 間 2 m mBg の
低下の 後上昇 に 転 じ , コ ン ト ロ ー ル 値 より 約 5m ⅦHg
の 上昇 を き た し, こ の 状態 は約3分周続 き , こ の 間に
C B Fの 減少 が み ら れ た . N E を投与する と , SBP は著
明な 2相性の 上昇 を生 じ ,第 1 相は約9 秒の 巾を 持ち .
最高値1 5mmHg に 達 し て 一 旦 下降 し , 次い で 再び上昇
し , 約 1分を経 て お お む ね投与前 の 植に 戻 っ た . 一 方 ,
I CP は S B Pの 上昇の 第 1相 の 時期 に は 同期 し て 上昇
するが , 第 2相 に 対 し七は反対に コ ン ト ロ ー ル 値 より
約2m mHg の 下降 を生 じた . C B F は薬物の 投与直後 よ
り増加 し , 約3 分間続い た .
IC P を 40m mIlg に 上昇さ せ た 場合 に は( 図1 - B),
持続約 17秒 の
.
圧波が 出現 す る . しか し 薬物 に 対する
反応の
■
パ タ ー シは正常庄時 と同 じで あ っ た . P H を投
与 す る と , S B P は約10m mHg の 下降 を き た し た ･
I CP は一 旦約5mm 日g 下降 す る が , 約 1分後 に 上昇
に 転じ/ コ ン ト ロ ー ル 値 より 約8 mh Hg の 上昇 を き た
し約 5分間続 い た . こ の 全期間 を通 じ て C B F は減少 し
た . N E を投与する と , S B Pの 上 昇 は2相性を示 し ,
第 1相 は 5秒の 巾を 持ち , 約 30m mHg の 上 昇を 示 した
後 に 下降 し , 再 び約1 分臥 最高 30mmHg の 上昇を
き た した . IC P は SB Pの 第 1 相 の 上昇時 に は同時 に
約 5m mHg の 上昇 を き た し , 第 2 相 の 時期 に は 約 2
mmHg の 低下 を き た し た . C B F は増 加 し . 特 に S B P
上 昇の 第 2相 に 著明で あ っ た .
IC P を約 60n mHg に 上昇さ せ た場合 ,( 図1-C)1C P
の 脈拍性変動が著明 と な り ,40m mHg の 場 合に み られ た
圧彼 の 現象 は消失 した . P‡1投与 に よ り S BP は約20mm
Hg 下降 し , 約 30秒 で 元 の 値 に 戻る が . 再び 軽度な下
降を きた し , I C P は は ば血圧依存性 の 変動を生じ た .
N E投与 で は t S B P は 2相性に 約30nmHg, 1分 30 秒
の 上昇を き た し ,IC P は S B Pの 第1 相に 一 致 して 約9
秒 の 巾を も っ て 一 過性 の 上昇を 示 し , 投与前 の 値 に 戻
っ た . C B F は血圧上昇の 期間を通 じて 増加 し た .
IC P を 100mmHg に した 場合( 図1
- D),IC P並び
に C B F は全く血圧依存性 の パ タ ー ン を示 す . PIl投与
に よ り SB Pは 一 過性 の 上 昇 と そ れ に 続 く約20m mHg
の 急 激な 下降を き た し ,I CP も S B Pの 変 動に 一 致 して
約1 5mmHg 低下 し た . C B F は S B Pの 低 下に 一 致し て
減少 し た . N E を投与する と , S B P は約 60mmHg 急激
に 上昇 し , 約 2 分間で 下降し た が , 投与前 より や や 高
い値に 安定 し た . IC P は, S BP の 上昇と 同時 に 約30m m
Hg 上昇 し , 約 2 分間で 投与前 より や や 高 い 値 に 安定
し た . C B F も S B P と平行 して 変動 し た .
以 上 の コ ン ト ロ , ル 実験で . IC P を30～ 40 m mHg
に し た 場合 , 圧披を 生 じ , ま た P‡i お よ び N Eに 対 する
反応が最も著明 に な る こ とが あ き ら か に な っ た た め ,
以 下の 実験で は生食注入 に よ る高 I CPの モ デ ル に は
こ の 値の もの を 用 い た .
2 . 視床下 部塩酸 リ ドカ イ ン 注入 群
塩酸 リ ド カイ ン の 視床下部局所注入に より ,
一 過性
の S B P,IC Pの 上昇 が み られ た . 脳波に は著明 な 変化
はみ ら れ な か っ た .
図2 は , 視床 下部 へ 塩酸 リ ドカ イ ン 注入後 , ICP を
正 常圧 ,I C P冗進時に て 薬剤を 投与 し た も の で あ る ･
正常圧 お よ び IC P冗進時の い ず れ の 状態 に お い て も ,
持続 10 ～ 30秒の 圧波の 出現が著明 と な っ た . P H投
与 に よ り S B P は下降 し ,IC P は上昇 を き た した .
一 方
N E投 与 に より , SB P上昇 の 第 1相 に 同位相 に て IC P
の 上昇 を き た し , SB P上昇第 2相 で は , S B P下降時に
ICP の 上昇 を き た し た .
3. 橋網様体塩酸 リ ド カイ ン 注 入 群
楕網様体 へ 塩 酸 リ ド カ イ ン を 注 入 す る と , S BP,
IC P は一 過 性の 低下 を き た し , 脳 波 に は 薬物 の 有効期
間を通 じて 徐波化が み ら れ た .
図 3 - A は,IC P を約 10m mHg に 保 ち 薬剤を投与
し た も の で あ る . P H投 与に よ り , SB Pは 10TnmHg の
脳血管の 緊張維持に 関与す る神経性国子
下降を き た し . そ れ と 同時 に IC P は約 1m mHg の 下降
をき たし た . N E投 与に よ り , S B Pは 山 相 性 に 15mm
Hg 上 昇し ,3 ～ 5 分で 元に 戻り ,IC Pは そ れ と同位相
に 上昇を き た し た .
図 3 - B は,IC P を35m mBg に 保 ち , 薬剤 を投与 し
lmln. lml
Fig. 2. Effe cts of ad ministr ation of P Harkl N E
afterlid∝ ain einje ctio nintothehypothala m u s.




Fig. 3. Effe cts of administr atio n of PH arkl N E
afterlidoc ain e lnje ctio ninto the po n s.
A: C O ntr OI B:ICP 35m m Hg
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た も の で あ る ･P H な らびに N Eに 対す る反応 は より顕
著と な り , S B P とIC P は同位相 に 変動し た .
中脳 に 塩酸 リ ドカ イ ン を 注入 した 場合は . 橋網様体
注入の 場合 と同様の 変化を示 し た .
4･ 延 髄網様体塩酸 リ ドカ イ ン 注入群
図 4 - A は, すで に IC P を約25mm Hg に 保 っ た 状
態で , 延髄に 塩酸 リ ド カイ ン を 注入し た場合の 反応 を
示す ･ S B P は持続的に 低下 し ,IC P は注入に よ り 一 過
性に 5 mmHg 上昇し , その 後低下し た . C B Fは注入直
後よ り低下 した . 平均血圧が約 70m mHg と な っ た時点
で は(図4 - B),IC Pに は脈圧披は小さ く な り , P H投
与に よ り t S BP は約 20nm Hg の 低下 を き た し , lC P
は 同時 に 約6 m Hg の 低下を き た し た .N E投与 に より
, S B P は約 25n mHg 上昇 し , IC P は同時 に約 10mm
Hg の 上昇 を き た し , 約2 分後に投与前の 値 に戻 っ た .
衰1 は . 視床下郎 , 中脳 , 横網様体 , 延髄 へ の 塩酸
リ ド カ イ ン 注入量と , P H お よ び N E投与 に よ り IC P
が血圧依存性変動を示 し た頻度 との 関係 を示 し た もの
で あ る .
視床下部注入 9例 で は , 注入量が 0.1 ～ 0.3m£の 範
囲 に お い て ,IC P は血圧依存性変動 を き た さ な か っ
=mln .
lmin
N 珊E 円N E 門前暮帳 Iv
lmll.
Fig. 4 . Effe cts of adrninistr atio n of P Hand N E
afte rlido c aineinje ctio ninto the m edulla.
A: Effe cts of hdo c ain einje ction intothe m edulla.
B: A dministr atio n of P Ha nd N E.
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た . こ れ に 対し , 中脳注入 4例 で は , 0.1 山注 入例 は血
圧依存性変動を示さ ず , 0.2 血注入3 例中2例 に お い
て tlC P は血圧依存性変動 を示し た . 橋網様体注入 12
例 で は ,IC P は 0.2mエ以下 の 注入量 で は血圧依存 と は
な らず , 0.3 血注入8 例中6 例は血圧依存性 に 変動 し
Table l. Do s e a nd lo c atio n of lido cain einje -
ctio n which sim ulta n e o u sly produ c ed cha nge s
ofIC Pand S B Pafter administr atio n of P H
a nd N E.
｣O C A T10 N D O岳E(mg) NU M B ER
Sim ult a ne ou s
Cba ng■e S Of
工C P & S B P
Hypothala m u 5
0.l ロ ( -)
0.2 2 ( -)
0.3 6 ( -)
Midbr畠iR
~0.l ロ ( -)
0.2 3 2/3
Po ns
0.I 2 ( - )
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l mln . l m血 .
Fig, 5. Effe cts of tran s e ction of the bilate r al
c ervic al v ago･ S ym pathetic tr u nks(fig-A), and
administr atio n of PH a nd N Ethe re afte r(fig-
B).
た . 延髄注入例 で は !0.2mエ注入に よ り 3 例共に IC P
は血圧依存性 変動 を示 した .
5. 両側頸 部交感神経斡切断
図 5 - A は, 両 側 頚 部 交 感 神 経 幹
(v ago sym pathetic tr u nk)を 上頸神経節 より 頭側に
て 切断 し た もの で あ る . 一 側切断 で は , 約 10秒の 一 過
性 の S B P, IC Pの 上昇を み るの み で あ るが .1分後 に対
側 を切断する と , S B P は約 20m mHg, IC P は約 10mm
Hg 上 昇 し , こ の 状態 は約6 分間持続し , こ の 間 に は
SB Pに 比例し て C B Fの 上昇を み た . ま たI CP上昇 の
間 は , S B P と同期 して 変動す る毎分6 回の 著明な圧波
が み ら れ た .
図 5 - B は, 両側頚部交感神経幹切断後 , IC P を約
30m mHg に 保 ち , 薬剤巷 投与 し た も の で あ り ,IC P は
全 く 血圧依存性 に 変動す る . P H投与 に よ り , S B P は
急激 に 25mmHg の 低下を 示 し た後 に , 投 与 前 よ り 約
10m mIlg 低下 し た状態を約 10分間続 け て 元の 値 に 回
復 した . 一 方 ,IC P は同時 に約 3m mHg の 低下 を 示 し
た 後に , 投与前 よ り 2m mHg 低 い 状 態を約 10分間続 け
て . 元の 値 に 戻 っ た . N E投与 に よ り , S B P は 2相性の
上昇を き た し , 第 1相 は 12秒間の 巾を 持ち , 約50Ⅲm
Hg の 上昇後下降し , 再 び 25mmHg の 上 昇を きた し ,
約 2分後 に コ ン ト ロ ー ル 値 に 戻 っ た . IC P は S B Pに 同
期 し て 同位相 に 変動 し2相性 の 上昇を きた し , 第1相
で は 5m mHg, 第2相で は 2.5m mHg の 上 昇 を き た し
た .
6. 両 側頸 部交感神経幹切断 ･ 視床 下 部塩酸 リ ド
カ イ ン 注 入 .
両側頚部交感神経幹切断後 , 視床下部 に 塩 酸 リ ドカ
イ シを 注入す る と ( 図6 ). S寧P は基本圧は 10m Hg
上昇 し , こ れ に 1 分間 4 回 , 最高値30 mmHg の 圧変動
醐 削 酬h 陶誼鵬 鳴
CB F
Fig. 6. Effe cts of lido c ain e inje ctio n into the
hy pothala m us afte r tra n s e ction of the bila-
te r al c er vic al v ago - Sympathetic tr u nks.
脳血管の 緊張維持 に 関与 す る神経性因子
を生じ た . IC Pの 基 本圧 に は変化 は な く , S B Pに 同 期
す る圧波を生 じ た . C B F は注入直後 よ り 一 過性 に 低下












Fig. 7. Effe cts of ele v atio n of I C P by intra-
cister n al infusion of salin e in the anim al
afte r tr a n s e Ctio n of the v ago-Sympathetic
tr u nks a nd intr ahy pothala mic ad ministr atio n
of lidoc
'
ain e w e re do n e.











Fig. 8. Effe cts of administr atio n of N E in the
a nim al after tr an se ctio n ofthe vago- Sym ･
Pathetic tru nks a nd intr ahypothala mic admi-
nistr atio n of lido c ain e.
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大槽 へ の 生理 食塩水持続注入法 に よ り , I C P を約
45mmHg に 上昇 させ る と( 図7),約 1.5分の 遅 れ を も
っ て S B P は次第 に 上昇す る と共 に 持続15秒 , 1 分 間
4回の 圧変動を生 じ , 最高値 は200mm Hg に 及び , 同時
に 平均血圧 も80mmHg よ り 125m mHg に 上昇 し た .
IC P はSB Pと同期 して変動 し , 最高振巾は 15mm Hg
に 及ん だ . CBF は IC P上昇時 に 約 1分間の 一 過性 の 低
下を き た す が , S B P,l C P に圧変動が み ら れ る 時 に は
上昇を き た し , 圧 変動 に 同期 し た律動波様変動 を示 し
た . IC P上昇に よ る S BPな ら び に C B Fの 増加 お よ び
著明な圧波出現 は約 4分間続 い て おお む ね コ ン ト ロ ー
ル に 尿 っ た .
I C P を約 3 0m mHg に保 ち( 図8 ), N E を投与す る と,
S B P は約 50mTnHg の 急激 な 上昇 を き た し , IC P は
同時 に 約 10m mHg 上昇 を き た した . N E投与 5分後 よ
り , S B P,I C P は同期 し て 1分間 4回の ス パ イ ク 様 圧
変動を生 じ , S B Pで 最高 50m mHg, I CPで 最 高 10mm
Hg の 振 巾に 及ん だ . C B F もこ の 圧変動 に 一 致 して 律
動波様 に 変動 し た . こ の 現象 は約20分後 に消失 し ,
S B Pの 約 20m mHg の 低下 , C B Fの 減少が み られ た .
IC P が40n mHg の 時点 にて ( 図9 ). P H を投与す る
と , S B P は一 過 性の 軽微 な低下の 後約25 m mHg の 上
昇 を き た し , 1分間 4回の 著明な ス パ イ ク 様圧変動 を
生 じ , 最高 50m mHg の 振巾を呈 し , 最高 S B P は 200mm
Hg に達 し た ,lC P は S B Pの 低下時 に は約1 0m mHg の
上昇を き た し , 約 2分後に は 元の 値 に戻る が , S B Pに
一 致す る圧波を生 じ , 最高12m Hg の 振巾に 及ん だ .
C B F は P H投与に よ り 次第 に 上昇 し , 圧波に 同期し た
律動波様変動が み ら れ た . こ の 状態 は約10分 間続 い
た .
l 仙
Fig. 9. Effe cts of ad ministratio n of P H in the
a nim al afte r tr a n section of the v ago- Sym-
pathetic tr u nks a nd intr ahypothalamic admト
nistr atio n of lido c ain e.-
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考 察
脳動脈噂破裂に よる く も膝下出血の 急性期 にお い て
は , 症状の 重篤 なもの 程 . 意 識障害が強く ,IC P が高
い
5I
. 意識障害の 程度に よ る く も膝下出血の 重症度 を示
す Hu nt と He s sの 分頬 川 に より . 軽度から中等度の 意
識障害を陣 なう Gr ade TEで は ,IC Pの 基 本圧 は 15
- 40m mHg を 呈 し , そ れ に 重な っ て 著 明な圧変動 す な
わ ち圧彼の 現象が み られ る . 半昏睡 状態 の Gr ade Ⅳ
で は , 基本圧 は30 ～ 75m mHg で あ り , よ り 著し い 圧波
を呈 す る . 深昏睡 の Gr ade V で は , 基 本圧 は 75m m
Hg を越 え , 圧波 は も はや 認 め ら れ な く な る5 ‖2)
血 管作働性薬剤に 対す る S B P とI C Pの 反 応 の パ タ
ー ン は t 圧波が 認 め ら れ る Grade Ⅳ ま で は , N E投
与 に よ り S B P はi 昇し ,IC P は下降し , P H投 与 に よ
り S B P は下降 し ,IC P は上昇 し , 脳血管 は こ れ ら薬物
に 対す る 反応性 を残し て い る . こ れ に 対 し Grade V
の 末 期で は . こ れ ら薬剤投与 に よ り IC P は全く S B Pに





1 3)は , イ ヌ の く も膜下腔 に 生理 食塩水 を
入 ,IC P が拡張期血圧 に 近づ く と , 血圧上昇 を き た す
こ と を み . こ の 現象 は大槽 より コ カ イ ン を注 入する と
消失す る事実 よ り . 脳の 乏血状態 が 延髄血管連動中枢
を刺激する も の と し た . こ の Cu shing 項.象に は 延髄 が
主 役を な す が , 脊髄 を 含む広範囲 の 中枢神経系も血行
不全あ る い は 圧迫 に よ り血圧上昇 の 反応を き た す 欄 ほ三
Hoff ら
Ⅰ5)
は , 中脳 と橋 と の間 を遮断す る こ と に より
Cu shing 現 象が増強さ れ る事 を み た .
急性脳腫膿 の 原因に 関 し て は , 代謝説と神経原説の
2 つ が あ る . Zw e ntn o wら
1 8)
は , 急性脳腫脹 に 伴 なう
脳血管の 拡張機序は ,脳海流圧低下 に よ る脳組織の 02
欠乏な らび に C O2 の 過剰 に 起因す る1a cto a cido sis の
如 き 代謝性要因に よ る と し た . 一 方 , S halit ら1 7)は .
C O2 レベ ル の 上昇が直接脳血管 の 平滑筋 に 働 く の で は
な く , 間接的 に 脳幹部 を介 して 脳血管 を拡張 さ せ て い
る と した .
h p gfittら
4一は , サル に 硬膜外 バ ル ー ン を用 い て ICP
を 除 々 に 上げ , あ る限界を 越え る と , 次 に 圧 を 下げ て
も ,ICP は再 び自発的 に上昇 し , そ れ と平行 して 動 脈
圧 の 上昇 を 伴 な う の を 観察 し , こ れ を pr e s s u re
w a v eと称 し た . こ の 時期 に は , 自発 的間欧的に ,IC P
と S B P は同期 し て 上昇 し , こ れ は脳 幹の 機能不全 に よ
る｢脳血管運動 の 不安定状態｣に 由来す る もの と した .
さ ら に IC P を上げる と , も は や血圧反応 は起 こ ら なく





イ ヌ を用 い 硬膜外 バ ル ー ン 法 に より
I C P を克進さ せ る と , 脳血管運動麻痺 を き た す全例に
橋の 出血を 認 め た , Ishii3Iは , サ ル の 視床下部背内側
核に 損傷 を っ く り , 脳血管 の 緊張低下 を き た し , 急性
脳腫帳 へ 発 展 す る の を 観 察 し た . Le Be a uと
Bo n v allet
l馴 は . イ ヌ の 中脳 を切断す ると , 急速 な脳
血管拡張 に よ る 脳腫脹が起 こ る 事を 観察 し , 脳血管が
下部延髄中枢 の 制御か ら解離す る事に よ る もの と推定
し た . O brado rら
2 01は
, 第 4脳室底に 損傷 を つ く る事
に よ り 脳腫脹が発生 し , 脳血管床の 拡大 と と も に 脳浮
腫が発生す る 事を 認 めた .
Fo rbe sら21 12 2)は
,
迷走神経刺激 で 脳動脈 の 拡張が ,
頸部 交感神経刺激 で収紡が 起 こ る 事 を報告 した .
Pe e rle s sと Ya s a rgi1
2 3) は t 脳動脈 の 交感神経支配 は
上頸神経節 に 起源す る と 主張 し た . Pe nfield2 4一お よび
Hu mphr eys
2 5) は , 各々 10～ 60FL お よ ぴ 1 0～ 250FL
の 大 き さ の 脳動脈 の 外膜 と中膜の 問に 神経線継が分布
し , 頚部 交感神経切除に より , そ の 一 部が 変性す る の
を認 め た . Nels o nと Re n n els
28) は , こ れ ら の 神 経 は
中膜 に 入 らな い 事を 認 め た . カ テ コ ー ル ア ミ ン 蛍光法
に よ る と ,脳底部の 大径動脈 に は adr en e rgicfibe rが
高密度 , 網目状 に 分布 し , こ の 種 の 神経終末 は内頚動
脈系に最 も密度が高 い . こ の 神経終末 は細動脈 の 管径
が小 とな る に 従 っ て 密度 は低下す る が ,15 ～ 20〟 の 軟
膜小動脈 に も存在 し , 外 膜の 中膜隣接部に 高い 密度を
示す事が知 ら れ て い る2 7 柁 8). N iels e nら
2 8)は , 上頸神経
節切除 に よ り こ れ ら脳動脈の 蛍光 が消失 し , 頸部交感
神経由来 で あ る こ と を 証明 した .
A dr e n e rgic fibe rは 中枢内で も起始 ,終末の 連絡を
持 つ , Falck ら細 は , 脳軟 膜血管 に 分布す る 神経線
維が脳内の 組織に 由来の adren e rgicfibe r と 混 合す
る事 を認 め た . E dvins so n ら
3 0)は lo c u s c o e r ule u s
な ど か ら起 こ っ た adr e n e rgicfibe rが脳実 質内 の 小
血管 に 終わ り t そ の 蛍光 は頚部交感神経 切断に よ っ て
も消 失 し な い 事 を 認 め た
J
. Raichle ら
3‖ は , lo c u s
c o e r ule u sの 刺激 に よ り 脳血流 の 減少と毛細血管の 透
過 性の 冗進 を認 め た .
脳機能 の 一 時的遮断を目的と して , pr O C ain eの 前
頭黄白質内 へ の 注入が 試 み ら れ
a 2}
,
パ ー キ ン ソ ン 症候
群 の 患者 に お い て pr o c aine 水溶液 の 淡蒼球内注 入 が
試 み られ て い る3
3l
. 本研究 に お い て 脳 機能 の 一 時的遮
断に 用 い られ た薬剤 は t 4%塩酸 リ ド カ イ ン 0.1 m↓
～
0.3mエで あ っ た . N Eお よび P H投与 に 対 し 脳血管 が
血圧依存性 と な る こ とを 指標と した 場合 , 視床下部に
対 し て は t い ずれ の 量を 用 い て も無効 で あ っ た . 中脳
に は 0.2 山, 橋 に ほ0.3山 , 延髄 に は 0.2 山以 上の 量
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を注入 して は じめ て 遮断の 効果が認 め られ た . 色素注
入に よ る検索で は , こ の 方法で は視床下部全体の 機能
遮断 , 中脳 以下で は 横断 に 類す る 作用を な した と 考え
られ る .
ア ド レ ナ リ ン 作働性血管に 対し て は , N E は主 に 血
管の 強 い 収繍を き た す α 一 作用 を有 し . 心 に 対し て は
β 一 作用を も併せ て 有 して い る ･ P H はα
- 受容 器 に
の み抑制的に 働き , 主 に 平滑筋の 興奮を抑制 し, 血管
の拡張お よび 血圧の 低下を ひ き お こ す34). しか し ,脳 血
管に 対す る こ れ ら薬剤の 直接作用 は , 全身の 他臓器の
血管 に 比 して 小さ い と 考え られ て い る3 5).
IC Pの 正 常圧状態 で P H を投与 した場合 , S B P は低
下するが ,IC Pの 反応 は初め の､短時間の み血圧依存性
に下降 し , 続 い て 上 昇を き た す. こ の IC Pの 相反する
2相性の 現象 は , ICP を 30 ～ 40m mHg に 上 げ, 自 発
的に 圧波が出現す る状態で は最 も著明と な る . こ れ に
対し , N E を投与 した 場合に は , SB P は2相性 の 上昇
をき たす . 第1 相と 第 2相の 間 に S B P が一 旦 下降する
事に 関 して は , 1 つ は 心 に対 し β 一 作用 に働 く た め
と , 他 は pre s s o r r ec epto rを介 し , 反射 的に 迷走神経
の興奮が増大する と の 2 つ の 説が な さ れ て い る8 4)8 6)
ICPの 反応 パ タ ー ン は , 第 1相 に 対 し て は血圧依存性
に上昇 し , 第 2相 に 対 して は下降 し , こ の 時 に は脳血
管の 収縮 が起 こ っ た も の と解 され る . こ の 反応 パ タ ー
ン はIC P が30 ～ 40TnmHg で も 変 わ ら な い . IC P を
60m mHg に し た場合に は , 薬剤 に 対す る反応 パ タ ー ン
は, か な り不 明瞭 で は あ るが
, 前記 の もの と同様で あ
る . こ れ に 対 し 100m mHg と し た場合 に は ,脳血管 は全
く反応性 を失 な い , 血圧依存性 とな る .
く も膜下腔 に 血液物質 をあ る 一 定量以 上注入する と
,IC P冗進 を き たす . 初期の 段階に お い て は ,IC P は正
常に近 い 低 い 値 に もか か わ らず ,持続 1 5秒な い し 4分
の 圧波が 出現す る時期が あり , こ れ はIC P冗進 の 準備
状態と考え られ る 3 7)6). こ の 時期に視床下部を遮断す る
と著明なIC P元進 と圧彼の 出現を き た す 9). こ の 現 象
は ,IC P冗進を視床下部遮断 が加速 す る ご と く み え
る .
本実験で は , 視床下部の 遮断 は自発的圧波がわずか に
出現す る の み で t 脳 血管の P H, N Eに 対 す る反応性 に
本質的変化を示さ な い の に ,IC P を上昇さ せ , あ る い
は頚部交感神経幹の 切断を加 え る と著 し い 変化が み ら
れた
.
大の 頚部 の 交感神経 は迷走神経 と 一 体 と なり , 本実
験に お い て は , 迷走神経 と交感神経を同時 に 遮断す る
結果 と な っ た . 前述 の 如 く Fo rbe sら2 1)2 21軋 迷走神経
は脳血管 を拡張さ せ る と記載 して い る . しか し , 一 般
に 脳 へ の 影響 は 交感神経 の 影響が大き い と考 え られ る
の で . 本研究 で は . こ の 神経遮断を交感神経遮断 と呼
ぷ
. 両側交感神経遮断で は t 一 過性の C B Fの 上昇と ,
S B Pの 上昇 . な ら び に IC Pの 上昇が み られ る の み で あ
る . しか し , 切断後 に , P H お よ ぴ N E を投与す る と ,
lC P は全 く血圧依存性 に 変動する . ま た ,交感神経切断
后 に , 視床下部 を遮断す る と . 一 過性 の C B Fの 減少と
著明 な圧彼 の 出現 が み ら れ る . さ らに , 生理食塩水 を
く も膜下腔に 注入 して , I C Pをあげると, 急性頭蓋内
圧冗進 を思 わ せ る 圧政 の 出現 をき た す . ま た､ , 交感神
経遮断後 , 視床下部遮断に て N E を投与し た場合 , 視
床下部単独遮断, 交感神経単独遮断 に み られ た の と は
異な り . 約 20分間の 著明な圧政出現と , IC P冗進 ,
C B Fの 増加 を き た す. この 際は圧波 は血圧の 変動 と同
期し , 血圧 変動 は 70 m Hg, IC P変動 は約10m mHg
で あ る . 視床下部遮断 ･ 交感神経遮断 に お け る P H投
与の 効果は . 投与直后 に血圧の 変動 が少 な い 事以 外 は,
N E投与に きわ め て 類 似 し た圧波の 出現 パ タ ー ン を示
す . N E投与 の 場合担. 投与後約1分間 の 第 1 相 に お
い て . 血圧 上昇 に よ る IC P,C B Fの 上昇 を き たすが ,
P H を投与 す る と . 初 期の S B Pの 軽度 な下降 に 対 して
IC P は著明に 上昇 し . そ の 後 S BPの 上昇と 共に I C P は
下降する が ,同期 して 変動する著明 な圧波が出現 し た .
Lu nd be rg
8 8)は脳腫瘍症例 に お け るIC P を連続的 に
記録 し , 高 い I C Pに 重 な る圧政 に つ い て 3 種類の もの
を分類 し , A 波 . B波 . C 波と 名付 け た . A 披 は 50
～ 100m mHg に 及 び , 5 ～ 20分間続 く台形様の 波 で あ
り プ ラ ト ウ 波 と呼 んだ . B 披は毎分0.5 ～ 2回 , C 波
は 4 ～ 8 回の 頻度 で 出現す るも の で あ る . A 波 は血圧
の 変動 を伴 な わ な い もの で あ り , 頭蓋内圧下降剤の 投
与 に よ っ て 消失 し, 脳腫瘍な どの慢性 I C P冗進 に み ら
れ, 頭部外傷, ある い は く も膜下出血の 急性期に は 一
般に 見 ら れ な い . B波 は Cheyn e - Stokes 型呼吸 異
常 を伴 な い , C 彼 は Traube - He ring - Maye r型の
血 圧変動 に 同期し た 波で あ る . Kj畠11quist ら
3 9
恨 ,
こ れ ら圧彼の 出現 は , 下位脳幹の 固有 の リ ズ ム が 呼吸
や血圧変動 を介 し て ,IC Pに 反映し た もの と した . 山
本 ら 抑 は, 頭部外傷, く も膜下出血急性期 に お い て ,2
つ の 型の 波を み ,15～ 30秒 , 30秒 ～ 4分 の 巾を持 つ
波を 記載 し , 前者 は血圧 と同期 して 変動 し , 後者 は血
圧の 変動を伴な わ な い か位相 を異に する の を区別 し ,
前者を 速い 圧波. 後者 を遅 い 圧披と 名づ けた . 藤井8-は ,
イ ヌ の く も膜下腔に 血液物質 を注入する こ と に より ,
上記 の 圧波 を記 録し得 た . しか も , こ れ ら は パ ル ビ タ
ー ル 剤投与 に き わ め て 敏感に 消失 し た . 宗本別は . イ ヌ
の く も膜下腔血液物質注入に よ るIC P冗進 の 準備段階
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に て . 視床下部 を弱 い 強さ で 刺激す る と遅 い 波 に 額似
す る 圧変動 をみ .橋 ｡ 延髄の 刺激 に て 速い 波 に 類似す
る反応を得 た . さ ら に 視床下部遮断の み な らず , 橋 に
お け る遮断 で も 著明 な圧波が み られ た . 本実験 で , 視
床下部遮断 ･ 交 感神経遮断 に て 出現 し た圧彼 は持続 が
約15砂 で あ り .S B P と全く 同期し , 山本ら
3 7切 言 う 速
い 圧波に 相当す る . 一 方 , 林 ら
4 0)
は , こ の 速い 圧波 で はI
IC P変動に 遅 れ て , S B P が変動 す る と して い る ･ 本実
験 で み られ た 圧波 は血圧の 変動と全く同期 し , 血圧依
存性 の 如く み え る . しか し , い ず れに して も圧波の 出
現 に は脳幹 の 血管運動中枢の 不安定状態 に よ る も の と
い え る .
脳幹部 は全身血管運動 の 中枢 と して の 役割を 持 ち .
山本 川 は , 延髄の 微弱電流刺激 を行な い , 基底灰白質 に
接 す る外側網様体 で は血圧上昇が起 こ り , 灰白質 の 中
央 の 高さ より 閂 の 尾側 1mmに 亘 る範囲 で 弧束核 の 近傍
に て は血圧下降 が起 こ る事 を認 め た . 上位脳幹の 血管
運動中枢に 関 して は , Kabat ら
4 2}は , 視 床外側野 の 刺
激 に て 血圧上昇を認 め , そ の 下行路 は傍脳室線維 の 背
側 を通り中心灰白質 に 至る と し . W ang と Ra n s o n
4 3}
は , 血圧上昇 に 関す る視床下部か ら の 遠心 路 は延髄 の
外側網様体に 位置 す る と し た . Ka rplu sら4
4}は , 視 床
下部腹側面の 刺激 で , 身休各所 へ の 交感神経 が興奮し
血圧上昇が起 こ る と主 張し , Ra n s o nら
4 5)は , 視 床 下
部 の 刺激 に よ り血圧上昇と と もに , 瞳孔の 散大 , 捌莫
の 収縮 . 立毛 お よ び発汗な どの 交感神経系 の 興奮が生
ず る 事を観察 し た . 別ia s s on 細 は , 視 床下部 の 電気刺
激で 骨格筋の 血管拡張が起 こ る事 を観察し , 視床下郎
か ら中脳を経 て , 延髄 さ ら に 交感神経系を介す る全身
の V a S Odilato rtr a ct を推 定 し , 視床下部 は上位中枢
と し て 下位脳幹 に 対 し統合す る 働 き を 有 す る と 述 べ
た .
血圧 変動 に 対 し て 脳 血流 を 一 定 に 保 つ 脳 血管 の
a utoregulatio n の 機序 と し て , 血管平滑筋説
4 7}
, 代 謝
産物詭48), 組織圧説 49)の 他 に , 神経 性調節 が あ げ ら
れ て い る . La ngfitt と Ka s sell
5 0)は , サ ル の 橋天蓋部
お よ び第 4脳室底を刺激 し ,SB P と は関係な く 頸動脈
血流 が増加す る の をみ , M eye rら
5 ‖は , 脳幹網様体 の
刺激 に て C B Fが 著 し く 増加 す る 事 を 観 察 し た ･
In gv a rら
5 2眈 脳幹 の 血管性障害 の 患者 に , 脳血管 の
a uto r egulatio n の 障害が あ る の を み た . 脳幹網様体
に 広範な変性を認め る S hy - Drage r症 候 群 で は 脳
潅流圧の 変化 に 対 して 脳血管 の auto r egulatio n は 障
害 さ れ て い るが , C O2 に 対す る反応性 は保 た れ て い る
と報告 さ れ た531. こ れ らの 事実 は ,脳循環 お よ び脳血管
の auto regulatio n に 対 し , 脳幹が何ら か の 関与 を 持
っ て い る 事を 示 して い る .
本研究 の コ ン ト ロ ー ル 実験 な ら び に 視床下部遮断群
に お い て は , P日 お よ び N E授 与 に 対 し , 第 1 相 で
は IC P は S B P依存性 に 変動 し . 第 2相 で は SB Pと 全
く 反対 の 変動を き た す . こ れ に 対 し , 中脳 , 橋 , 延髄
遮断 , あ る い は 臨床例 で 脳血管 運動麻痺 の 状態 で は ,
P H およ び N E投与に対 しI C P はSBP依存性 に 変動す
る . こ れ らの 現象 は , P 日 お よ び N Eが 脳血管の 受容器
に 直接作用 す る も の の み で は説明 さ れ得 ない . 上述の
I C Pの 第 2相 に 関す る 限り a uto r egulatio nが 正常状
態下で は , 薬物投与 に よ る血圧上昇 が脳血管の 収縮 ,
血圧低下 が 脳血管の 拡張を き た し ,IC Pに 反 映 さ れ
た と 解 さ れ る . 一 方 , 中脳, 橋 , 延 髄 の 遮断 で は ,
血圧変動 に 対し脳血管 は受動的に 反応 し, a utO r egula-
tio n が 失 わ れ て い る も の と解 さ れ る . し た が っ て ,
こ の 場 合 の a uto r egula tio nは脳幹の 血管運動中枢を
介し て 作 動 し て い る も の と解 さ れ る .
頸 部 交 感 神 経 も 脳 循 環 お よ び 脳 血 管 の
a uto r egulatio n に 関与 し て い る と考え ら れ て い る ･
He rn a ndez ら
ら4)は , 交感神経切断後 に C BFの 増 加 を






A le cy ら
5 7)
は , 頸 部 交感神経 刺激 に よ り C B Fの 減 少 を み ,
Ha rpe r ら
5 8)
は , 上頚 部交感神経節刺激 に よ る C B Fの
減少 は hy pe r c apnia 時程大 きく .頚部交感神経活動は
hy pe r c apnia 時の 過 剰 な脳血管の 拡張 を抑制 す る と
主 張 した . E dvin s s on ら
5 9)は , 頚部交感神経 を刺激す
る と a uto r egulatio n の 上 限で あ る 脳血流上昇開始点
が高 い 方 に 移動する こ と に よ り ∴野郎交感神経は高度
の 高血圧 に お い て は , 脳 血管お よ び 血液脳関門を保護
し, 脳血管 の 過度の 拡張 を抑制す る働 き を も っ と主張
した . 一 方 ,Ja m e sら
6 0}
は , イ ヌ の 交感神経切除を行な
う と , a utO r egulatio n が 消 失し , C B F は血圧依存性
に な る こ と を観察 した .
本実験 で は t 頚部交感神経遮断後 に P H お よ び NE
投与 に よ り ,I CP は S B P依存性 に 変動 した ･ こ の こ と
は , 脳 幹の 脳 血管の auto r egulatio n の あ るも の は,
頭部交感神経 を介す る こ と を 示唆す .
一 方 t 頸部交感
神経切断後に 視床下部遮断を行な っ た例 で は , IC P は
S B Pに 同期 し た圧波が著明 に 出現 し , こ れ は , 血圧お
よ び 血管運動 の 安定化 に 対し , 視床下部 と撃部交感神
経 は協同的 に 働 く こ と を 示す.
結 論
1. イ ヌ の 視床下郎 お よ び脳幹 へ 塩 酸 リ ド カ イ ン
を局所注入 し , それ ぞ れ の 機能遮断状態下 に て , ま た
頸部交感神経幹切断後に , フ ェ ン ト ラ ミ ン , ノ ル エ ビ
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ネ フ リ ン を投与 し , S BP, IC P, C B Fの 変 化 を 検索 し
た .
2. 中脳, 橋網様体, 延髄遮断 , お よ び頸郡交感神
経遮断を行な っ た も の で は , それ ぞ れ に お い て 薬剤投
与に よ るIC Pの 変動 は 血圧依存性 と な っ た . こ の 結果
よ り , 脳血管の a uto regulatio n は脳幹 の 血管運 動中
寸臥 さ らに 頸郡交感神経を介し て 作動 す る もの と解 さ
れ る .
3. 視床下部遮断で は, 圧波が 出現し , 頸部交感神
経斡切断 に て 増強さ れ た . 圧波 は脳血管通勤中枢 の 不
安定状態 に て 出現 し , 視床下部 と頸部交感神経 は , 血
圧お よ び血管運動の 安定化に 対 し協同的に 働く .
稿を終 え る に臨み . 御指導 t 御校閲を賜わ っ た恩 師山本信
二郎教授 に深甚の 謝意を表 し ます . ま た , 本研 究の 遂 行に あ
たり . 御協力 . 御教示 を賜わ っ た 林実助 教授他教賓員の 皆様
に深く 感謝致 し ます . 研究中 , お 世話に な っ た 村田 吉成氏 .
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A bstmct
Ne uroge nic､factor sfor the ton us of the c erebral blo od vess el we reinv e stigated by adm in isq
tr ating phe ntolam ine (P H) and n o repin eph rin e(N E)in lightly a n e sthetized a nd im m obiliz ed
dogs. Syste mic blo od pr essu r e(S B P), intr acr a nialpre ssu re(I C P), and ce rebral blo od flo w(C B F)
w ere reco rded sim ulta n eou sly. Re v e rsible blocking of the brain functio n w as produ c ed by a
lo cal injectio n of 4%1ido c aine hydr o chlori de･ Ele vatio n of I C P to a c e rtain value w asprodu c ed
by continuousintra ciste rnal infusio n ofsalin e･
In t he c o ntrolexperim e nt administratio n of P Hprodu ced a de cr ea se in S B Pas wellasC B F,
a nd a risein IC P. A dministratio n of N Eproduced bi
-Pha sic risesin SBP, and te mpora ry rise
fo1lo w ed by d8 C re aSe in IC P, and C B F inc r eas ed whe nt he agent w as effectiv e･ T his patte r n of
changesbe c am e mo re rem a rkable a nd sponta n e o us pres su re w a v es ap pe ared ata rais ed I C P le v el
Of 3 0-4 0m mI‡g. .
B lo ck ing of hy pot hala m u sdidn ot cha nge the pattern of c o ntrol e xperim e nt although so m e
pre su r e w a v es ap pea red inICP a s we11as in S B P･ On t he ot
her hand, blocking of mid brain,
pon s, and m eduua, a nd als o bilater al tra n se ction of v ago
-Sym Pathetic tru nks(S Y)pr odu c ed
sim ultan e ou s changesin I C Pwith SB P. Block ing of hy pot hala m u stogethe r wit h transe ctio n of
S Yproduc ed r e m a rkable pres su re wa v es･ T his w as also true Wh
en an incr ea se of I C P, admh is
-
tr atio n of P Ho rN Ewas m ade afte rblo ck ing of hy pot hala mu s.
It is c on cluded t hat the ton u sof the c erebr al b lo od v e ss els are c o ntr oned by t he v aso motor
centerin the br ain -Ste m Via t he cervic alsym pathetic n e rv e. Pr es su r ewa ves a rederived fr o mthe
dysfun ctio n of t he v aso m otor center in the brain
-Ste m
,
a nd itsee mslikely t hat hy pothala m us
a nd the cervic al sym pathetic n e rv e W O rk c o
- OPe r ativ ely to stab niz eblo od pres su re and v aso
-
m otion .
